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ABSTRAK 
 
Yanuar Shinta Rakhmawati, NIM: I0313102. USULAN PERBAIKAN 
PROSES PEMULANGAN PASIEN DENGAN PENDEKATAN LEAN 
HOSPITAL DI RSUD KABUPATEN KARANGANYAR. Skripsi. Surakarta: 
Program Studi Teknik Industri, Fakultas Teknik, Universitas Sebelas Maret, 
Desember 2017. 
RSUD Kabupaten Karanganyar merupakan rumah sakit dengan akreditasi 
Lulus Tingkat Lengkap. Namun,  saat ini pelayanan yang ada masih belum optimal 
khususnya pada proses pemulangan pasien di instalasi rawat inap. Salah satu 
penyebabnya adalah pemborosan (waste) yang terjadi dalam aktivitas proses 
pemulangan pasien. Lean Hospital dapat digunakan untuk mengurangi pemborosan 
yang terjadi. Tujuan dari penelitian ini adalah mengidentifikasi proses pemulangan 
pasien dan lama waktu yang dibutuhkan, mengidentifikasi waste (pemborosan) 
yang terjadi, dan membuat usulan perbaikan dengan pendekatan Lean Hospital 
dalam upaya meminimalisir atau mengeliminasi waste yang terjadi pada proses 
pemulangan pasien di instalasi rawat inap RSUD Kabupaten Karanganyar. 
Proses pengumpulan dilakukan dengan pengambaran proses pemulangan 
pasien rawat inap melalui observasi dan wawancara. Selanjutnya dilakukan 
pengujian kecukupan dan keseragaman data. Berdasarkan pengujian data yang telah 
cukup dilakukan pemetaan value stream dengan bantuan Cross functional 
Flowchart dan Value Stream Mapping (VSM). Dari pembuatan VSM dilakukan 
identifikasi pemborosan melalui penentuan Value Added, Non Value Added, dan 
Necessary Non Value Added, serta identifikasi 8 waste. Berdasarkan 8 waste akan 
diprioritaskan waste kritis yang terjadi melalui kuesioner BORDA, dan dilakukan 
identifikasi penyebab terjadinya dengan metode fishbone diagram di bangsal, 
apotek rawat inap 2, dan kasir untuk selanjutnya dibuat usulan perbaikan. 
Proses pemulangan pasien rawat inap terdiri dari 17 aktivitas dengan rata-rata 
waktu 3 jam 30 menit. Waste yang paling sering terjadi adalah waste waiting 
sebesar 23%, waste transportation sebesar 19%, dan waste defect sebesar 15%. 
Rekomendasi perbaikan yang diusulkan di bangsal yaitu penerapan visual 
management, perekrutan petugas administrasi, dan petugas perlu memastikan 
riwayat kesehatan pasien. Sedangkan usulan perbaikan di apotek rawat inap 2 yaitu 
pemberian edukasi oleh pihak manajemen dan pemberian pelatihan komunikasi 
efektif. Usulan perbaikan di kasir yaitu perlu adanya evaluasi kerja oleh pihak kasir, 
perlu dilakukan pengecekan kelengkapan berkas pasien, dan penambahan alat 
komunkasi berupa telepon. 
Kata Kunci: Lean Hospital, Waste, Value Stream Mapping, BORDA, Fishbone 
diagram 
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ABSTRACT 
 
Yanuar Shinta Rakhmawati, NIM: I0313102. PROPOSED REPAIR OF 
DISCHARGE PATIENT PROCESS WITH  LEAN HOSPITAL APPROACH 
IN RSUD KABUPATEN KARANGANYAR. Undergraduate 
Thesis. Surakarta: Department of Industrial Engineering, Faculty of 
Engineering, Sebelas Maret University, December 2017. 
RSUD Kabupaten Karanganyar is a hospital has accredited Completed 
Graduate Level. However, the current service is still not optimal, especially in the 
process of dischare patients at the inpatient installation. One of the causes is waste  
that occurs in the process of discharge the patient. Lean Hospital can be used to 
reduce the waste. The purpose of this research is to identify the process of discharge 
patient and the length of time needed, identify the waste that occurred, and make 
proposed improvements with the approach of Lean Hospital in an effort to minimize 
or eliminate waste that occurs in the process of discharge patients at inpatient 
installation RSUD Kabupaten Karanganyar . 
The process undertaken for the collection of data in the form of drawing the 
process of discharge inpatients with observation and interviews. Further testing of 
data adequacy and uniformity. Then make a value stream mapping use Cross 
functional Flowchart and Value Stream Mapping (VSM). From VSM identification 
of waste through the determination of Value Added, Non Value Added, and 
Necessary Non Value Added, and identification of 8 waste. Based on the 8 waste 
will be prioritized the critical waste that occurs through the BORDA questionnaire, 
and identification of the cause of the occurrence with fishbone diagrams on the 
ward, 2 inpatient pharmacies, and cashier for subsequent made improvement 
proposal. 
The process of discharge inpatients consists of 17 activities with an average 
time of 3 hours 30 minutes. The most common wastes are waste waiting at 23%, 
waste transportation at 19%, and waste defect at 15%. Proposed for improvements 
in the ward are the application of visual management, recruitment of administrative 
officers, and officers need to ensure a patient's medical history. While the proposed 
improvement in the pharmacy inpatient 2 are providing management education on 
the responsibilities of inpatient pharmacies and effective communication training. 
Proposed improvements in the cashier that are evaluate the work of the cashier, 
checking the completeness of the patient files, and adding a telephone for 
communications tools. 
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